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Zadanie zwrotu refundacji

nie znajduje uzasadnienia

L ekarz karany jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia za bte-

dy na recepcie z lekami refundowanymi, natomiast aptekarz za jej
realizacje. Izby lekarskie i aptekarskie wielokrotnie interwenio-
waly w tej sprawie. Teraz jest szansa, ze ich apele i o§wiadczenia
moga przynies¢ oczekiwane zmiany. A to dzigki wyrokowi Sadu
Najwyzszego z 14 listopada 2014 r. Zarowno sady pierwszej, jak
1 drugiej instancji uznaly, Ze racja jest po stronie NFZ. Opinii tej
nie podzielit wszakze Sad Najwyzszy. Uwzglednit on wszystkie
zarzuty ze skargi kasacyjnej ukaranego lekarza.

Z roszczeniami na faczng kwote 3 300 000 zt wystapit Naro-
dowy Fundusz Zdrowia wobec lekarzy i placowek medycznych
(w tym aptek) za ujawnione w 2013 r. nieprawidlowosci zwigzane
z receptami. Uznano, ze wigkszo$¢ z nich to pomylka, a nie $wia-
dome dziatanie.

,,Lekarzom — informowat portal doz.pl — zarzucono m.in. prze-
pisywanie lekow ze znizka bez waznej umowy z NFZ, niewta-
$ciwe oznaczenie poziomu odptatnosci, brak podstaw do prze-
pisania $rodkow i przekroczenie dawki dobowej. Wykryto
rowniez proby wytudzenia, m.in. przy receptach na drogie leki dla
inwalidow wojennych, ktoérzy maja prawo do bezptatnego le-
czenia. W wigkszosci przypadkow nalezno$¢ zostanie potracona
z pienigdzy wyptacanych placowkom na podstawie kontraktu”.

Weczesniej glosna byta sprawa aptekarza, ktoremu NFZ za-
kwestionowatl wyptacona za recepty refundacje i zazadat zwrotu
w ciggu siedmiu dni 135 000 zt. Zastrzezenie dotyczyty m.in.
braku doktadnego adresu pacjenta, identyfikatora ptatnika, daw-
kowania srodkow odurzajacych. W nastepstwie tej decyzji apte-
karz musiat zamkna¢ apteke i oglosi¢ upadtose.

W swoim raporcie M. Jedrzejowski z Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie (www.oil.org.pl) wskazatl jedenascie naj-
czestszych btedow popetnianych przy wypisywaniu recept. Oto
one:

M brak adnotacji o wystawieniu recepty w dokumentacji me-
dycznej (warunki umowy z NFZ na wystawianie recept),

M brak danych w dokumentacji na temat ilosci leku oraz sche-
matu stosowania (warunki umowy z NFZ na wystawianie
recept),

M przepisanie leku w iloéci przekraczajacej 3-miesigezng (90-
dniowa) terapi¢ (rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie recept),

M brak medycznych wskazan do wystawienia leku (np. wysta-
wienie leku na prosbe pacjenta dla cztonka jego rodziny),

M kontynuacja leczenia przez lekarza POZ bez stosownego upo-
waznienia od specjalisty dofaczonego do historii choroby,

M wystawienie leku niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia ws. chorob przewlektych (obecnie: obwieszczenia-
mi ws. wykazow lekow),

M pomytka przy wpisaniu danych pacjenta lub nazwy leku na
recepte, blad w numerze PESEL (warunki umowy z NFZ na
wystawianie recept),

M zamienne korzystanie z recept szpitalnych i indywidualne;j
praktyki lekarskiej,

M nicuzasadnione wpisanie uprawnien szczegélnych lub brak
weryfikacji dokumentu potwierdzajacego uprawnienia,

B wystawienie recepty refundowanej bez wizyty lekarskiej
(art. 42 ustawy o zawodzie lekarza),

M brak weryfikacji aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Izby lekarskie i aptekarskie wielokrotnie interweniowaty
w tej sprawie. Teraz jest szansa, ze te apele i o$wiadczenia moga
przynies¢ oczekiwane zmiany. Ot6z Sad Najwyzszy orzekt
14 listopada 2014 r., ze nie mozna kara¢ lekarza za drobny blad
w dokumentacji medycznej dotyczacej refundacji lekow. Jego
zdaniem, NFZ nie ma prawa zada¢ zwrotu pieni¢dzy od lekarza
za przepisane leki, jesli byly one niezb¢dne do ratowania zycia,
zdrowia pacjenta i zostaty mu wydane.

Zenon Wasilewski, ekspert ds. prawa medycznego Bussines
Centre Club, uwaza, ze teraz konieczna bytaby uchwata Sadu
Najwyzszego, ktora rozstrzygnie, w jakich przypadkach mozna
ukara¢ lekarza i aptekarza za blgdne recepty. ,,Cele umowy
refundacyjnej, wskazuje on w informacji autorstwa BCC, msx
na stronie www.rynekaptek.pl, czesto dowolnie interpretowane
przez NFZ, nie moga by¢ sprzeczne z art. 65 Kodeksu cywilne-
go, ktory stwierdza:

§ 1. Oswiadczenie woli nalezy tak ttumaczy¢, jak tego wymaga-
ja okolicznosci, w ktorych ztozone zostato, zasady wspot-
zycia spotecznego oraz ustalone zwyczaje.

§ 2. W umowach nalezy raczej bada¢, jaki byt zgodny zamiar
stron i cel umowy, anizeli opiera¢ si¢ na jej dostownym
brzmieniu”.

Z kolei Natalia Lojko, ekspert w Kancelarii Kieszkowska,
Rutkowska, Kolasinski, w rozmowie opublikowanej na stronie
www.termedia.pl komentuje:

,»Juz w ustnym uzasadnieniu Sad Najwyzszy bardzo dobitnie
wskazat, Zze umowy z lekarzami nie moga by¢ przez NFZ trak-
towane jako zrodto dochodu — bo stuza one konkretnemu celowi,
jakim jest zabezpieczenie systemu refundacji przed tym, by
refundacja nie trafiata w r¢ce 0sob nieuprawnionych. W uzasad-
nieniu pisemnym Sad bardzo jednoznacznie to powtorzyt. Nie
mogg oprze¢ si¢, zeby nie przytoczy¢ stow samego Sadu Naj-
wyzszego, bo nie pozostawiaja zadnych watpliwosci: «zadanie
zwrotu wartosci refundacji przepisanych przez lekarza lekow
tylko z powodu stwierdzonych wad w dokumentacji medyczne;j
prowadzonej przez niego, nie znajduje zadnego uzasadnienia ani
w literalnej wyktadni postanowien takiej umowy, ani nie wynika
z celu, w jakim takie umowy sa zawierane. Bez wykazania,
ze leki i Swiadczenia medyczne, ze wzgledu na nienalezyte wy-
konanie umowy przez lekarza trafity do osoby nieuprawnionej
do otrzymania ich ze srodkéw publicznych, zadanie zwrotu kosz-
tow refundacji przepisanych przez lekarza lekow nie znajduje
uzasadnienia. Skoro leki otrzymata osoba uprawniona do ich
uzyskania ze $rodkow publicznych, to ich koszty obciazaja
z mocy prawa NFZ. Nalezy wobec tego powtorzy¢, ze zadanie
w takiej sytuacji refundacji od lekarza nie ma zadnej podstawy
prawnej.»”.
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